






とが多いことが報告されている．OCD 患者の治療の初期に PDD の併存に気づくことができると，
より効果的な治療に導くことができると考えられる．しかし，特に成人の PDD を伴う OCD 患者
の特徴についての研究はわずかしかない．
　本研究では OCD 患者64名（18歳～61歳，男性25名，女性39名）を PDD 群と非 PDD 群に分け，
成人用ウェクスラー式知能検査第３版（WAIS-Ⅲ）の所見を調べた．64名中19名（男性10名，女
性９名）を PDD と診断した．19名の内訳は，自閉性障害が２名，アスペルガー障害が10名，特定
不能の PDD が７名であった．本研究以前に PDD だと既に診断されていた者はなかった．
　結果は，PDD 群と非 PDD 群で年齢や強迫症状の重症度，FIQ（全検査知能指数），VIQ（言語




























































り，PDD を基盤に認める OCD 患者では，認
知行動療法や SRI の効果が十分に得られにく
く４），難治の OCD 症例では PDD が基盤にある
ことが少なくないと言われている５，６）．当教室
の山下７）は，OCD 患者48名中の13名を PDD と















PDD 患者の Wechsler 式知能検査所見について
は，これまで多くの研究がある（表１）．だ
が，OCD と高機能 PDD が併存する例におけ
る Wechsler 式知能検査所見を調べた研究は，
これまでに報告されていない．本論文の目的
























面 接［Structured Clinical Interview for the DSM-
Ⅳ（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fourth Edition） Axis Ⅰ Disorders；
SCID-I］11） を使用した．OCD 症状の評価は


































表１　PDD の Wechsler 式知能検査所見についての先行研究
年 報告者 診断 年齢 例数 FIQ VIQ PIQ 最高 * 最低 *
1987 Ohta AD 10.2 16 72 65 < 85 積木 理解
1988 Lincoln HFA 17.5 33 76 71 < 83 積木 理解
1990 Rumsey HFA 26.4 10 96 96 = 96 積木 理解
1990 Szatmari HFA 22.8 17 82 85 > 81 数唱 符号
1991 Allen HFA 10.3 20 68 57 < 85 積木 理解
1992 Venter HFA 14.7 52 79 80 < 83 積木 理解
1996 Siegel HFA 10.1 45 96 96 < 97 積木 符号
HFA 26.5 36 92 95 > 89 数唱 完成
1997 Ehlers AS 9.8 40 103 108 > 96 類似 符号
AD 9.9 40 79 81 > 80 積木 符号
2000 神尾 HFA 19.2 6 101 104 > 95 算数 単語，符号
HFA 17.0 6 85 76 < 98 積木 配列
2003 Mayes HFA 8.5 36 103 105 > 100 類似 符号
2004 小山 AS 10.7 15 97 97 = 97 積木 符号
2004 Ghaziuddin HFA 12.2 12 92 92 < 93 積木 算数
AS 12.4 22 103 107 > 97 知識 符号
2006 Bruin AD 8.6 13 84 89 > 81 類似 符号
AS 8.6 11 103 106 > 98 知識 符号
PDDNOS 8.4 76 90 90 < 91 配列 数唱
2006 Koyama PDDNOS 8.0 27 95 90 < 101 積木 完成，配列，記号
2007 Koyama HFA 12.6 37 95 93 < 97 積木 理解
AS 12.8 36 98 101 > 95 積木 符号
2008 Spek AS ― 27 ― 111 < 112 理解 数唱
HFA ― 16 ― 108 > 101 知識 符号
Total 41.9 43 110 110 > 108 理解 符号
2008 Koyama HFA 9.3 28 102 104 > 100 数唱 符号
PDDNOS 7.6 78 101 100 < 102 数唱，積木 理解
2010 Noterdaeme HFA 10.6 55 94 98 > 93 知識 理解
AS 11.2 57 104 113 > 97 知識 符号
2011 Charman ASD 11.5 127 76 76 < 80 配列 理解

















PDD 群もともに VIQ が PIQ より有意に高かっ











DSM-IV13） の基準に従い PDD の診断を行った．
・自閉症スペクトラム指数日本語版（Autism 






（Pervasive Developmental Disorders Autism 

















　 全体 非 PDD 群 PDD 群 *
性（男 / 女） 25/39 15/30 10/9
年齢（歳） 33.8±9.1 34.1±9.4 33.2±8.7










VIQ-PIQ 10.8±7.5 15.3±9.6 *
単語 10.9±2.9 11.2±3.3











記号 9.2±2.7 7.1±2.4 *
組合 9.5±3.7 8.1±3.9






























究が OCD 患者を対象としており，PDD を伴う
OCD 患者については先行研究のような特徴は
みられない可能性が考えられた．
　OCD 患者の Wechsler 式知能検査所見につい





























しては，児童用 Wechsler 式知能検査（Wechsler 
Intelligence Scale for Children；WISC）を用いて




下位検査 回帰係数 オッズ比 ** 95％信頼区間 p 値
類似 0.503 1.653 1.203－2.271 0.002
























































１）18歳以上の OCD 患者64名について PDD
の有無を調べ，うち19名をPDDと診断した．
２）PDD 群も非 PDD 群も，知能検査 WAIS- Ⅲ
での VIQ が PIQ より有意に高かった．
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ABSTRACT     Recently psychiatrists have noted Pervasive Developmental Disorder (PDD) 
in difficult cases of mental disorder. Patients with treatment-resistant Obsessive-Compulsive 
Disorders (OCD) are highly likely to have PDD. Early identification of PDD, ideally during initial 
assessment, in patients with OCD would lead to more effective treatment. However, there has 
been little research on the features of OCD patients with PDD especially in adults. 
   We investigated Wechsler Adult Intelligence Scale - Third Edition(WAIS-III) findings of 64 
OCD patients (18-64 years old, 25 males, 39 females) and diagnosed 19 of the patients (10 
males, 9 females) as PDD. The 19 PDD patients consisted of 2 autistic disorders, 10 Asperger 
disorders, and 7 PDD-Not Otherwise Specified.
   Between the PDD group and the non-PDD group, there were no significant differences in age, 
severity of OCD, VIQ (verbal intelligence quotient), PIQ (performance IQ) and FIQ (full scale 
IQ). We found that the PDD group had significantly higher scores of "PIQ-VIQ" than non-PDD 
group. Logistic regression of WAIS-III subtests revealed that the high scores of "Similarities" 
141村上：広汎性発達障害を伴う強迫性障害患者の WAIS Ⅲ所見
subtest and the low scores of "Coding" subtest was significantly associated with the presence 
of PDD.
   These results suggest that by paying particular attention to the "Similarities" subtest and 
"Coding" subtest it may then make it easier to increase the chances of recognizing the 
presence of PDD when we assess the treatment for OCD patients.
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